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PENATALAKSANAAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN 
SHOULDER SINISTRA DI PUSKESMAS II KARTASURA 





Latar Belakang : Frozen Shoulder atau sering disebut dengan capsulitis adhesiva 
(bahu beku) merupakan suatu kondisi yang menyebabkan keterbatasan lingkup 
gerak sendi bahu baik gerakan aktif maupun pasif yang sering terjadi tanpa 
penyebab yang pasti dan mengalami kekakuan khususnya pada daerah sekitar 
bahu. 
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus 
frozen shoulder dengan menggunakan modalitas fisioterapi yaitu ultra sound 
(US), terapi latihan , dan terapi manipulasi. 
Hasil : setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil penilaian sebagai 
berikut: adanya penurunan nyeri untuk nyeri diam T1: 1 sedangkan untuk T6:1, 
untuk nyeri tekan T1: 3 sedangkan untuk T6: 2, untuk nyeri gerak T1: 5 
sedangkan untuk T6: 4. Adanya peningkatan kekuatan otot untuk grop otot fleksor 
T1: 3- sedangkan untuk T6: 4, untuk grop otot ekstensor T1: 3- sedangkan untuk 
T6: 4, untuk grop otot abduktor T1: 3- sedangkan untuk T6: 4, untuk grop otot 
adduktor T1: 3- sedangkan untuk T6: 4, untuk grop otot eksternal rotasi T1: 3- 
sedangkan untuk T6: 4, untuk grop otot internal rotasi T1: 3- sedangkan untuk  
T6: 4. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi untuk T1 bidang S: 15°-0-60° 
menjadi T6: 45°-0°-110°, untuk T1 bidang F: 40°-0°-25° menjadi T6: 90°-0°-25°, 
untuk T1 bidang R: 30°-0°-35° menjadi T6: 40°-0°-35°. Adanya peningkatan 
aktivitas fungsional untuk T1: 40 sedangkan untuk T6: 29. 
Kesimpulan : Dari penatalaksanaan fisioterapi pada kasus frozen shoulder 
sinistra dengan pemberian modalitas ultra sound, terapi latihan, dan terapi 
manipulasi sebanyak 6 kali di Puskesmas Kartasura, dapat disimpulkan bahwa 
adanya pengurangan derajat nyeri, adanya peningkatan kekuatan otot, adanya 













PHYSIOTHERAPI MANAGEMENT IN THE CASE OF FROZEN 
SHOULDER SINISTRA IN PUSKESMAS II KARTASURA 





Background: Frozen Shoulder or often referred to adhesiva capsulitis 
(frozen shoulder) is a condition that causes limited range of motion of the 
shoulder joint both active and passive movements that often occur without 
obvious cause and stiffness, especially in the area around the shoulder.  
Objective: To determine the treatment of physiotherapy in reducing pain, 
improving range of motion and increase muscle strength in the case of frozen 
shoulder physiotherapy modalities, namely by using ultra sound (US), exercise 
therapy, and therapeutic manipulation.  
Results: After therapy 6 times obtained results of the assessment are as 
follows: a decrease in pain for pain silent T1: 1, while for T6: 1, for tenderness 
T1: 3, while for T6: 2, T1 motion for pain: 5 while for T6 : 4. An increase in 
muscle strength in the flexor muscles grop T1: 3 - while for T6: 4, for the extensor 
muscles grop T1: 3 - while for T6: 4, for the abductor muscle grop T1: 3 - while 
for T6: 4, for adductor muscle grop T1: 3 - while for T6: 4, external rotation to 
muscle grop T1: 3 - while for T6: 4, for internal rotation muscle grop T1: 3 - 
while for T6: 4. existence of an increased range of motion for T1 field S: 15 ° -0-
60 ° to T6: 45 ° -0 ° -110 °, for the T1 field F: 40 ° -0 ° -25 ° to T6: 90 ° -0 ° -25 °, 
for the T1 field R: 30 ° -0 ° -35 ° to T6: 40 ° -0 ° -35 °. An increase in functional 
activity for T1: 40 while for T6: 29. 
Conclusion: From the management of cases of frozen shoulder 
physiotherapy on the left with the provision of ultra sound modalities, therapeutic 
exercise, and manipulation therapy 6 times in Kartasura health center, it can be 
concluded that the degree of pain reduction, an increase in muscle strength, an 
increase in range of motion (LGS) , and an increase in functional activity.  
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